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بر کاهش رفتارهای پرخطر فرزندان معتاه 


حسین صاحبدل ؛ مسعود اسدی » زینب شکوری " 
دریافت: ۱۳۹۱/۲/۲۹‏ پذیرش: ۱۳۹۳/۱/۲۰ 


پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثی رآموزش مهارت های ارتباطی به مادران بر کاهش رفتارهای پرخطر 
فرزندان پسرمعتاد انجام شد. روش پژوهش نیمه تجربی بود و از طرح پی شآزمون _ پ سآزمون با گروه 
کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش متشگل بود ا زکلیه مادران دارای فرزند معتاد پسرمراجعه کننده به 
مرکز ت رک اعتیاد آفرینش شه رکر جکه فرزندان آنها تحت درمان با متادون بودند. نمونه شامل ۴۰ نفر از 
مادران دارای فرزند معتاد بود (۲۰ نف رگروه آزمايش و ۲۰ نف رگروه کنتر لکه به روش نمونه گیری از 
جامعه در دسترس با جایگزینی تصادفی انتخاب شدند .گر وه آزمایش در ۸ جلسه مشاور ه گروهی مبنی بر 
آموزش مهارت‌های ارتباطی ش رکت کردند, در حال ی که گروه کنترل تحت هیچ مداخله‌ای قرارنگرفت. 
ابزار پژوهشر«پرسشنامه رفتارهای پرخطر زاده محمدی و احمد آیادی» ۱۳۸۸ بود که فرزندان هر د وگروه 
در مرحله پیش آزمون و پس آزمونآن را تکمی لکردند. برای تحلیل نتایج از روش تحلیل کوواریانس 
استفاده شد. نتایج نشان داد که آموزش مهارت‌های ارتباطی به مادران به طور معناداری رفتارهای پرعطر 
فرزندان آنهاکاهش داده بود(۰/۰۱ 5 ۳ ). بتابر این می‌توان نتیجه گرفت که آموزش مهارت‌های ارتباطی به 
مادران می‌تواند روش مفید ‏ وکا رآمدی در جهت کاهش رفتارهای پرعطر فرزندان معتاد باشد. همچنین این 
نتایج می‌تواند در زمینه کمک به مشاوران و روان شناسان به منظور مقابله با پدیده اعتیاد مثمر ثمر باشد. 


کلیدواژه ها: آمرزش مهارت‌های ارتباطی» رفتارهای پرحطر مادران دارای فرزند معتاد 
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مقدمه 

مسأله اعتیاد به مواد مخدر امروزه هزینه های اجتماعی و اقتصادی سنگینی را برای جوامع به همراه 
آورده است. این پدیده نه تنها برای خود فرد بلکه برای سایر کسانی که در اطراف او زند گی می‌کنند و 
همچنین برای جامعه ای که فرد در آن قرار دارد؛ پیامدهای جبران ناپذیر به بار می آورد(کیمبرلی و مکث 
للان ۵ ۲۰۰۶).ارتباط مصرف مواد و رفتارهای اعتیاد آمیز با سایر مشکلات و انحرافات اجتماعی مانند 
خشونت خانگی. خود کشیء آسیب زدن به دیگران» تجاوز جنسی. کودک آزاری» طلاق و بیماری های 
واگیر و سایر رفتارهای پرخطر" در بسیاری ازپژوهش‌ها مورد تأیید قرار گرفته است(تاپرت و همکاران ‏ 
۱ سانتلی و همکاران ؛ ۲۰۰۱؛ سامرز و باسکین ۲۰۰۴ + سامرز و سامرز ۲۰۰۶). به طور کلی باید 
گفت ارتکاب رفتارهای پرخطر از مهم‌ترین پیامدهای اعتیاد- به ویژه در جوانان و نوجوانان - می 
باشد(سانتلی و همکاران» ۲۰۰۱). 

رفتارهای پرخطر یکی از مهم ترین چالش‌های بهداشتی و روانی اجتماعی است که اکثر کشورهای 
جهان به نوعی با آن درگیر هستند و مشکلات گسترده و شدیدی را بر جوامع تحمیل می‌نمایند. علی‌رغم 
تلاش‌های بسیاری که در دو دهه‌ی اخیر در جهت افزايش آگاهی عمومی نسبت به آسیب و خطر 
رفتارهای پرخطر صورت گرفته است» همچنان با افزایش روزافزون اين رفتارها روبرو هستیم (سلیمانی نی 
۴ _رفتارهای پرخطر به رفتارهایی اطلاق می شوند که احتمال نتایج منفی و مخرب جسمی روان 
شناختی و احتماعی را برای فرد افزايش می‌دهد (کا رگ رگ و گرو»۲۰۰۳). این گونه رفتارها می‌تواند تأثیر 
نامطلوبی بر رشد و سلامتی افراد بجای بگذارد(گازمن ۲۰۰۷).در بررسی علل رفتارهای پرخطرء شماری 
از مطالعات به بررسی ارتباط رفتارهای پرخطر باعملکرد خانواده شامل روابط والدین و فرزندان» آزادی در 
مقابل کنترل» پذیرش و طرد و به طور کلی نحوه ارتباط والدین با فرزندان و ارتکاب فرزندان به رفتارهای 


پرخطر پرداخته اند (سامرز و سامرز»۲۰۰۶). رادجرز"(۱۹۹۹) در پژوهشی نشان داد که فرایندهای والدینی 
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درارتکاب به رفتارپرخطر جنسی فرزندان موثر است. آشبای ویلز و همکاران (۲۰۰۳) در بررسی تأثر 
عامل خانواده بر استفاده از مواد و رفتارهای جنسی نشان دادند که ارتباط گرم و مناسب والدین با فرزندان 
با مصرف مواد و فعالیت جنسی رابطه معکوس دارد.هبنر و هاول (۲۰۰۳) در یک مطالعه به بررسی رابطه 
سبک فرزند پروری ادارکك شده و رفتار پرخطر جنسی در بین ۱۱۶۰ جوان پرداختند و مشخص کردند. که 
ارتباط بین والدین و فرزندان می‌تواند پیش‌بینی کننده رفتارهای جنسی پرخطر در فرزندان باشد. رامراخا و 
همکاران (۲۰۰۷) نیز در پژوهشی مشخص کردند که روابط ضعیف والدین و فرزندان بخشی از همبستگی 
رفتارهای جنسی پرخطر را تیبین می‌کند. پکهام و لوپز (۲۰۰۷) در پژوهشی بین ۴۴۱ دانشجو دختر و پسر 
دريافتند که بین کیفیت و سبکک ارتباط والدین و مصرف الکل رابطه معناداری وجود دارد. در ایران 
نیزخسروی و همکاران(۱۳۸۶) در پژوهشی نشان دادند که ابعاد مختلف عملکرد خانواده نظیر روابط گرم 
همراه با پذیرش می تواند یک عامل محافظتی فرزندان در رفتارهای پر خطر باشد. زاده محمدی و احمد 
آبادی (۱۳۸۸) در پژوهشی به بررسی رفتارهای پرخطر در میان نوجوانان پرداختند و با بررسی ۱۲۰۴ نمونه 
نشان دادند که بین سبک‌های ارتباطی والدین و رفتار های پر خطر فرزندان رابطه معناداری وجود دارد. 
نیک منش و همکاران(۱۳۸۹) به بررسی عوامل مثر بر رفتارهای مخاطره آمیز نوجوانان و جوانان پرداختند 
و مشخص کردند که بین پذیرش و گرمی والدین و رفتارهای پرخطر فرزندان رابطه معناداری وجود 
دارد.رحمتی نجا رکلایی و همکاران(۱۳۹۰) دریک مطالعه کیفی با عنوان خانواده و نقش آن در بروز 
رفتارهای پرخطر نشان دادند که کارکرد ناسالم خانواده» ساختار آسیب‌زای خانواده» هنجارهای خانواد گی 
مخاطره‌زا» ضعف حمایتی و نداشتن حمایت کافی از سوی خانواده از عواملی هستند که فرد را به سوی 
رفتار پرخطر سوق می‌دهند. 

از آنجا که خانواده جایگاه اصلی شکل گیری شخصیت و رفتار افراد است. می‌توان مصرف مواد و 
پیامدهای آن را در آیینه‌ی روابط خانواد گی جستجو کرد. به عبارت دیگر . هنگامی که یکی از اعضای 
خانواده مصرف کننده باشد این مسأله بر کل نظام خانواده تأثیر می گذارد(زانگ و چن ۱۹۹۶). بسیاری 


از پژوهش ها حاکی از نقش مهم و تأثی رگذار خانواده در پیشگیری از مصرف مواد و همچنین پیشگیری از 
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رفتارهای آسیب زای ناشی ازآن می باشد(یو و استیفمن ؛ ۲۰۱۰؛ لین و همکاران؛ ۲۰۱۱؛ زارعی» ۱۳۸۹). 
هم چنین مطالعات نشان می‌دهد که روابط مثبت خانوادگی تأثیر زیادی بر پیشگیری از پیامدهای منفی 
ناشی از اعتباد یک عضو خانواده و همچنین پیشگیری از تجاوز و خشونت علیه والدین» خشونت علیه 
دیگران» رفتارهای آسیب زا در مدرسه و نشانگان آسیب زا در محیط کار دارد(جوزف ویاتی 4 4۲۰۰۴ یو 
و استیفمن» ۲۰۱۰؛لين و همکاران» ۲۰۱۱). در بسیاری مواقع روابط عاطفی مناسب در خانواده می‌تواند به 
عنوان عامل پیشگیری از بروز رفتارهای خطرآفرین تلقی شود. افزایش حضور والدین در منزل و تقویت 
ارتباط عاطفی بین اعضای خانواده نه تنها امنیت روانی فرزندان را تامین می‌نماید بلکه می‌تواند به عنوان 
یک نیروی مهم در پیشگیری از اعتیاد و پیامدهای آن تلقی شود(تیموتی " و همکاران۲۰۰۰؛ داکوف " و 
همکاران؛ ۲۰۰۱؛ بروک " و همکاران ۲۰۰۱). 

با توجه به تمهیدات یاد شده به نظر می‌رسد در جهت پیشگیری از بروز رفتارهای پرخطر ناشی از 
اعتیاد و به طور کلی در جهت مبارزه با پدیده اعتیاد در نوجوانان» تغییر در الگوهای ارتباطی خانواده و 
بهبود مهارت های ارتباطی والدین. نقش موثری را ایفا نماید. ارتباط تعامل بین حداقل دو انسان می باشد و 
حاصل آن پیامی است که فرستاده و دریافت می شود تا هدفی برآورده گردد. توانایی برقراری ارتباط 
صحیح یکی از مهارت های اساسی زندگی اجتماعی است. اهمیت ارتباط در زندگی انسان تااندازه ای 
اشت که بری از صانحب:نظران اسان وشد:انسان آسیبهای قردیو شرفت نهری ادرف ایند ار قاط 
دانسته اند(نامدار و همکاران» ۱۳۸۷). 

مهارت های ارتباطی به رفتارهایی اطلاق می‌شود که به فرد کمک می کند عواطف و نیازمندی- 
های خود را به درستی بیان کند و به اهداف بین فردی دست یابد. این مهارت ها از چنان اهمیتی 
برخوردارند که نارسانی آنها می تواند با لساس تنهایی و اضطراب اجتماعی» افسرد گی» عرت نفس پائین 
و عدم موفقیت‌های تحصیلی و شغلی همراه باشد(میرزایی و همکاران» ۱۳۸۹). برقراری روابط انسانی 
مناسب برای ارضای نیازهای افراد یک امر ضروری می باشد. داشتن روابط سالم و مثبت با دیگران کلید 
رشد و کمال آدمی است( کایوند و همکاران,۱۳۸۸). وظیفه اولیه‌ی خانواده برقراری ارتباط است. ارتباط 
روشن و مزثر بین اعضای خانواده موجب رشد احساسات مثبت و حفظ تعادل روانی می‌شود. هرگاه که 
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اعضای خانواده از الگوهای ارتباطی مناسب استفاده کنند انتقال پیام به صورت مطلوب اتفاق می‌افتد و 
نیازهای روانی اعضا به طور مناسب بر آورده می‌شود(اولیور و میلر 1۹۹۴). 

در زمینه ارتباط بین مهارت های ارتباطی در خانواده و پیشگیری از رفتارهای پرخطر ناشی از 
اعتیاد. تا کنون پژوهش های متعددی انجام شده است. از جمله پاپ" و همکاران(۲۰۱۰) در مطالعه‌ای نشان 
دادند که مداخله در خانواده و کار روی نحوه ارتباط اعضا می‌تواند رفتارهای پرخطر ناشی از مصرف مواد 
را در نوجوانان به طور معناداری کاهش دهد. در پژوهش لین و همکاران(۲۰۱۱) حمایت خانوادگی و 
ایجاد محبط مناسب در خانواده به طور معناداری باعث افزايش سلامت روانی معتادان و کاهش آسیب‌های 
مصرف. در بیماران تحت درمان با متادون شده بود. برخی از پژوهش ها نیز حاکی از تأثیر الگوهای 
ارعاطی خانواقه بر مرو رفتازهای آسیب: زا هو تور آنان:س ناشد(دا گرف:و همکازان 4۳۰۱ وی و 
همکاران» ۲۰۰۰؛ بروک و همکاران»۲۰۰۱). در ايران نیز» رئیسی(۱۳۸۸) در پژوهشی نشان داد که آموزش 
مهارت های زندگی به طور معناداری رفتارهای پرخطر را در زندانیان کاهش داده بود. فتحی و همکاران 
(۱۳۸۹) در پژوهشی نشان دادند که خشونت مادران به طور معناداری ابتلا به اعتیاد و پیامدهای آن را در 
نوجوانان پیش بینی می کند. 

مقابله با پدیده اعتیاد و عواقب ناگوار آن لزوم انجام پژوهش های متعدد و توجه به متغیرهای 
گوناگون اثرگذار در این زمینه را بیش از پیش آشکار می‌سازد. از آنجا که خانواده بستر شکل گیری 
شخصیت افراد بوده و الگوهای ارتباطی حاکم بر آن نقش مهمی در شکل گیری رفتار اعضای آن دارد؛ 
این پژوهش به بررسی تأثیر آموزش مهارت‌های ارتباطی به مادران بر کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان 
معتاد می‌پردازد. با توجه به هدف یاد شده فرضیه‌های پژوهش حاضر عبارتند از: ۱- آموزش مهارت‌های 
ارتباطی به مادران » رفتارهای پرخطر فرزندان را کاهش می‌دهد. ۲- آموزش مهارت‌های ارتباطی به مادران 
» میزان رانندگی خطرناک از مولفه‌های رفتارهای پر خطررا کاهش می‌دهد. ۳- آموزش مهارت‌های 
ارتباطی به مادران میزان مصرف الکل.از مولفه‌های رفتارهای پر خطررا کاهش می‌دهد. ۴- آموزش 
مهارت‌های ارتباطی به مادران» میزان خشونت» از مولفه‌های رفتارهای پر خطررا کاهش می‌دهد.۵- 
آموزش مهارت‌های ارتباطی به مادران » میزان رفتار جنسی ناأمن از مولفه‌های رفتارهای پر خطررا کاهش 
می‌دهد.۶-آموزش مهارت‌های ارتباطی به مادران » دوستی با جنس مخالف. از ملفه‌های رفتارهای پر 
خطررا کاهش می‌دهد. 


ان( عک ممبزز0 ۱ 
له اه ک 2.۳0۵ 


۷۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۳ شماره 3 پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


0 


روس 

روش پژوهش حاضر نیمه تجربی بود و از طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل استفاده 
شد. جامعه آماری پژوهش حاضر کلية مادران دارای فرزند پسر معتاد مراجعه کننده به مرکز ترک اعتباد 
آفرینش شهر کرج بودند که فرزندان آنها تحت درمان متادون قرار داشتند. برای انتخاب نمونه از روش 
نمونه گیری در دسترس با جایگزینی تصادفی استفاده شد. بدین صورت که از بین افراد داوطلب ش رکت در 
جلسات با توجه به ملااک‌های انتخاب از قبیل: سن کمتر از ۶۰ سالء سلامتی جسمانی نسبی(قادر به شرکت 
در جلسات باشند) و داشتن فرزند پسر معتاد تحت درمان با متادون ۴۰ نفر انتخاب و از بین آنها.۲ نفر 
درگروه آزمایش و ۲۰ نفر در گروه کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند. همه آزمودنی ها در سنین 
۴ تا ۵۸ سال قرار داشته و میزان تحصیلات آنها بین سیکل تا لیسانس(۱۵ نفر سیکل» ۱۸ نفر دیپلم و ۷ نفر 
لیسانس) بود. آزمودنی‌هااز نظر طبقه اجتماعی و مکان زندگی همگون بودند(بدین ترتیب که همه 
آزمودنی ها ساکن منطقه حصارک شهر کرج بوده و از نظر وضعیت اقتصادی در طبقه متوسط بودند. 
میانگین درآمد خانواده‌ها ۸۰۰ هزارتومان بود). لازم به ذکر است که قبل از انجام مداخله به مادران 
توضیحاتی در زمینه محتوا و هدف پژوهش داده شد. قبل از انجام پژوهش از آزمودنی‌ها پیش ازمون 
گرفته شد. سپس مداخله آزمایشی» در ۸ جلسه (هر هفته یک جلسه به مدت ۱۲۰ دقیقه) روی گروه 
آزمایش اجرا شد. یک هفته پس از اتمام جلسات آموزش, از فرزندان هر دو گروه(طبق دستور 


پژوهشگران و درخانه توسط مادران) پس آزمون گرفته شد. 


ابزار پژوهش 
مقیاس رفتارهای پر خطر: این مقیاس توسط زاده محمدی و احمدی(۱۳۸۸) با کمک 
ابزارهای معتبر و مطرح همچون خطر پذیری نوجوانان گالونه و همکاران (۲۰۰۰) و پرسشنامه 
سیستم کنترل رفتار پرخطر جوانان (برنرو همکاران ؛ ۲۰۰۴) و در نظر گرفتن شرایط محیطی و 
محدودیت‌های اجتماعی جامعه ایران ساخته شد. این مقیاس شامل ۳۸ سوال است و هفت دسته 
ازرفتارهای پرخطر شامل خشونت» سیگار کشیدن, رانندگی خطرناکك» مصرف الکل مصرف 


مواد مخدر» رفتار جنسی نا من و گرایش به جنس مخالف می‌گردد. آزمودنی‌ها مخالفت و 


اه اه کمصمالن0: 1 
عمصماته نک مزب مطه امتزطبن 2۰ 
اه موم 3 


سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ بررسی تأثیر آموزش مهارت ها.... ۷۱ 


موافقت خود را در یک مقیاس پنج گزینه‌ای از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف بیان می‌کنند. تعداد 
آزمون کفایت نمونه گیری کایرز- مایر - اولکین (16[۷160) برای این مقیاس برابر ۰/۹۵۲ و در 
سطح بسیار مطلوب بدست آمد و آزمون کرویت بارتلت" از نظر آماری معنادار بود. میزان 
آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس‌های رانندگی خطرناکک» سیگار کشیدن» مصرف مواد؛ 
مصرف الکل» خشونت. رابطه جنسی نا ایمن و گرایش به دوستی با جنس مخالف به ترتیب 
۴ ۰/۹۳ ۰/۹۰ ۰/۹۰ ۰/۷۸ ۰/۸۳ و ۰۱/۸۷ بدست آمد( زاده محمدی و احمدآبادی» 
۳۸/۸ لازم به ذکر است که در این پژوهش دو خرده مقیاس مربوط به مصرف مواد مخدر و 
مصرف سیگار(بدلیل عدم تناسب با نمونه) از پرسشنامه مذ کور حذف شده است» و باقی مانده 
سوالات آن ۲۵ سوال می باشد. جهت تایید روایی مجدد و بررسی اعتبار پرسشنامه اصلاح شده 
نیز از نظر متخصصین و روش آلفای کرونباخ استفاده شده است. نمره آلفای کرونباخ در 
پژوهش حاضر برای خرده مقیاس‌های رانندگی خطرناک» مصرف الکل. خشونت. رابطه جنسی 
نامن و گرایش به دوستی با جنس مخالف به ترتیب۰/۰۵۵۸/۶۹ ۰۰/۵۹ ۰/۵۷ ۰/۵۱ بدست 


آمد. 


شرح جلسات 
جلسات گروه که برطبق یک برنامه از پیش تعیین شده(برنامه ای که قبل ازشروع جلسات آموزش 
تهیه شده بود) و با استفاده از مبانی نظری و درمانی نظریةٌ ستیر (گلدنب رگ و گلدنب رگک»۱۳۸۵؛ دانا و 


بالشنی ؟ ۵تنظيم شده بود؛ توسط پژوهشگران پژوهش حاض اجرا گردید. در جدول ۱ خلاصه‌ی 
جلسات آورده شده است. 
جلسه ۱: خلاصه جلسات آموزش مهارت های ار تباطی 
جلسه اول. خوش آمد گویی» بیان اهداف» بررسی مسائل و مشکلات موجود و ایجاد محیط مناسب آموزشی. بررسی مفاهیم و تعاریف 
ارتباط. 
جلسه دوم: بررسی نقش ارتباط در زندگی و موانع ارتباطی در خانواده و راه‌هایی که ارتباط نامناسب می‌تواند آسیب زا باشد. 
جلسه سوم: آموزش راه های موثر گوش دادن. بررسی نقش استفاده از این تکنیکک در حل مشکلات ارتباطی. 


جلسه چهارم: ابراز دید گاه های مختلف در مورد روابط و شناسایی نقطه نظرات آزمودنی ها در زمینه برقراری ارتباط کارامد. 


مومع صنآمصده کم متاومعصصنل 0 یرهم ونمک1 ؟ 
«اته‌تمطمه ۵۶ اعع۲ تاعلایه 7 

تنام6 3 

مصتماظ ک مصوظ * 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


جلسه پنجم: بررسی و شناسایی مفهوم کنترل و نقش آن در زندگی » شناسایی تأثیرات کنترل نابجا در رفتار اعتیاد آور. 
جلسه ششم: بررسی روش ها و اسلوب ارتباط برابر و آموزش نحوه تفکر برنده - برنده در روابط. 
جلسه هفتم: بررسی نقش هرفرد در ارتباط دوتایی. کمک به افراد در جهت شناسایی نقشی که در ارتباط دارند. آموزش نحوه تغییر نقش 


خود در روابط. 


جلسه هشتم:مرور جلسات قبل و یاد آوری نقش ارتباط در سلامت روان و بهبود خانواده. جمع بندی و ختم جلسات. 


بافته ها 

برای بررسی فرضیه اول پژوهش حاضر ازتحلیل کوواریانس یک متفیره" و برای بررسی فرضیه - 
های ۲-۶ پژوهش حاضر از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. برای استفاده از روش تحلیل 
کوواربانس ابتدا پیش فرض‌های آن» یعنی مستقل بودن؛ نرمال بودن؛ همگنی واریانس‌ها؛ همگنی شیب 
رگرسیون و خطی بودن بررسی شدند. برای بررسی نرمال بودن داده‌ها از آزمون کولم و گورف- اسمیرنف" 
و برای بررسی مفروضه همگنی واریانس‌ها از آزمون لوین " استفاده شد. نتایج حاکی از رعایت و برقراری 
همه پیش فرض‌ها جهت انجام تحلیل کوواریانس بود. از آنجایی که برای فرضیه‌ی اول پژوهش حاضر از 
تحلیل کواریانس یک متغیره استفاده شدء نمرات پیش آزمون هر دو گروه مقایسه گردید و نتایج نشان داد 
که میانگین نمرات آزمودنی‌ها در مرحله‌ی پیش آزمون برای متغیر نمره‌ی کلی رفتارهای پرخطر معنادار 
نیست ( ۳<۰/۰۵ ۰/۲۳۴۱.]۳۸<). نتیجه آزمون کولمو گروف -اسمیرنف و آزمون لوين در جدول 
3 ۲ آمده الیت: 


جدول ۲: آزمون کولم و گورف - اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها 


متغیر مقدار آماره کولم وگورف- اسمیرنف (2) سطح معناداری 
رفتارهای پرخطرنمره کلی و ۹۴۵ 
رانندگی خطرناک ۰/۷۸۰ 1 
مصرف الکل ۰/۸۹۵ ۳۹۹ 
خشونت ۸۶ ۰2۹ 
رفتار جنسی ناآمن ۰/۹۶۸ ۰/۳۰۵ 
گرایش به دوستی با جنس مخالف 1-۸۹۰ ۰۷ 


همان‌طور که در جدول ۲ مشاهده می‌شود. تمامی متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال هستند(۰/۰۵<(). 


نوی ۵۶ متورآممه.-۱ 
۲60 ۲«مصتنص0۲-۹تمعمصام1 - 2 
عععصهتیه ۷ ۵۶ ونامت و 10۲ اعع۲ امعم ]3 


سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ بررسی تأثیر آموزش مهارت ها.... ۷۳ 


جدول ۳: آزمون لوین برای بررسی مفروضه همگنی واریانس‌ها 


3 مقادیر مربوط به آماره لوین 
معیر 
۳ ۳ 
رفتارهای پر خطرنمره کلی ۷ ۸۹۷ 
رانندگی خطرناکك ۶۰ ۳۳ 
مصرف الکل ۹۰ ۰,۳۴ 
خشونت ۳۱/۷ ۰-۱۹ 
رفتار جنسی ناآمن ۰/۷۵۵ ۳۹۰ 
گرایش به دوستی با جنس مخالف ۱/۳۷ ۰/۶۸ 


همان‌طور که در جدول۳ مشاهده می‌شود مقدار "3 برای تمام متغیرها به جزء نمره کلی رفتارهای 
پرخطر معنادارنیست(۰/۰۵<). بررسی شیب رگرسیون‌ها نیز نشان داد که بین گروه‌ها در پیش آزمون 
تعامل وجود ندارد. پس از بررسی و تأیید مفروضه یکسانی واریانس‌ها و مفروضه یکسانی شیب 
رگرسیونی» مستقل بودن گروه‌ها مورد توجه است که چون آزمودنی‌ها در دو گروه آزمایش و کنترل به 
صورت تصادفی جایگزین شده اند» این مفروضه هم مورد تایید می باشد. میانگین و انحراف معیار نمرات 


گروه‌ها در پیش آزمون و پس آزمون در جدول ۴ ارائه شده است. 


جدول ۴: میانگینو انحراف معیار گروه آزمایش و گواه در پیش آزمون و پس آزمون 


رفتارهای پر خطر گروه پیش آزمون پس آزمون 
۷ رآ 1۷ 9 
آزمایش ۳۸/۲۰ ۱۷ ۱۳/۹۵ ۷/۶ 
رفتارهای پرخطرنمره کلی 
کنترل ۳۷/۳۵ ۸/۴۰ ۳/۰۵ ۱۷ 
:5 آزمایش ۹/۳۵ ۳/۳۹ ۲/۷۵ ۱/۹۳ 
رانند گی خطرناکك 
کنترل ۹/۸۰ ۳۴ ۸/۸ ۳/۵۰ 
آزمایش ۸/۳۵ ۳/۰ ۲/۹۵ ۳/۶ 
مصرف الکل 
کنترل ۸/۰ ۳/۹۸ ۶2/۷۵ ۳/۵۲ 
آزمایش ۸/۸۵ ۳/۴۹ ۲/۸۵ ۱/۹۵ 
خشونت 
کنترل ۸/۵۵ ۱/۷۳ ۷ ۱/۳۳ 
رفتار جنسی ناأمن آزمایش 2۳۵ ۱/۴ ۲/۵۵ ۲/۳۲۵ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


کنترل ۳/۳۰ ۱/۳۶ ۸ ۱/۳۹۷ 
7 آزمایش ۶۴۰ ۱/۳۷ ۲/۸۵ ۱/۹ 
گرایش به دوستی با جنس مخالف 

کنترل ۶/۵۵ ۳/۵۸ ۶/۷۵ ۱/۴۲ 


جدول ۵: نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تفاوت بین گروه های در متغیر رفتارهای پرخطر کل 
متغیر های پژوهش 5۹ :1 11۹ ۳ ۲ مجذور اتا 
نمره‌ی کلی رفتارهای پرخطر | ۴۴۸۲/۷۵ ۱ ۴۴۸۲۷۵ ۶۵/۳۵ ۳۰ ۶۳۹ 


پس از کنترل اثر پیش آزمون. تأثی رآموزش مهارت‌های ارتباطی برنمره‌ی کلی رفتارهای پرخطر در 
مرحله پس آزمون دو گروه آزمايش و گواه بررسی شد. همان‌طور در جدول ۵ مشاهده می‌شود بین 
ميانگین دو گروه در نمره‌ی کلی رفتارهای پر خطر تفاوت معناداری وجود دارد(۳>۰/۰۱). این نتیجه 
بدان معناست که آموزش مهارت‌های ارتباطی به مادران بر کاهش نمره‌ی کلی رفتارهای پرخطر پسران 


آنها موثر بوده است. 


جدول ۶:نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای بررسی تفاوت بین گروه های پژوهش در متغیر موّلفه - 


های رفتارهای پرخطر 
ردیف متغیر های پژوهش 55 13 115 ۳ ۳ مجذور اتا 
۱ رانند گی خطرناک ۳۴۳۸۷۵ ۱ ۳۴۳/۸۷۵ ۴۳۳ ط ۵۶۶ 
۲ مصرف الکل ۱۵/۶۵ ۱ ۱۵/۶۵ ۱3/۲۲ ط ۳۶ 
۳ خشونت ۱ ۸۵ | ۰/۰۰۰ ۰/۵۶۵ 
۴ رفتار جنسی ناآمن ۱۳۸/۴ ۱ ۱۳۸/۴ ۷ | ۰/۰۰۰ ۰-۹۶ 
۵ گرایش به دوستی با جنس مخالف ۱۶۵ ۱ ۱۶۵ ۷۶۰ | ۰/۰۰۰ ۰/۳۹ 


همان‌طور که نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول ۶ مشاهده می‌شود بین 
میانگی دو گروه در مرحله‌ی پس آزمون و درمولفه‌های رانندگی خطرناک. مصرف الکل» خشونت. رفتار 
جنسی ناأمن و گرایش به دوستی با جنس مخالف تفاوت معناداری وجود دارد(3>۰/۰۱). این نتیجه بدان 
معناست که آموزش مهارت‌های ارتباطی به مادران گروه آزمایش بر کاهش رفتارهای پرخطر پسران آنها 


موثر بوده است. 


سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ بررسی تأثیر آموزش مهارت ها.... ۷۵ 


بحث و نتیجه گیری 

با توجه به نقش تأثیر گذار خانواده در پیشگیری از بروز رفتارهای پرخطر فرزندان» این پژوهش با 
هدف تعیین تأثیر آموزش مهارت های ارتباطی به مادران بر کاهش رفتارهای پرخطر فرزندان پسرمعتاد 
انجام گردبد.نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش مهارت های ارتباطی به مادران به طور 
معناداری توانسته است نمره کلی رفتارهای پرخطر و خرده مقیاس‌های آن(رانندگی خطر ناکك» مصرف 
الکل» خشونت. رفتار جنسی ناآمن و گرایش به دوستی با جنس مخالف)را کاهش دهد. اين یافته به نوعی 
با مطالعات رادجرز(۱۹۹۹)؛ تیموتی و همکاران(۲۰۰۰)؛ بروک و همکاران(۲۰۰۱)؛ داکوف و 
همکاران(۲۰۰۱)؛ آشبای و همکاران(۲۰۰۳)؛ هبنر و هاول(۲۰۰۳)؛ رامراخا و همکاران(۲۰۰۴)؛ پکهام و 
لوپز(۲۰۰۷)؛ پاپو همکاران(۲۰۱۰)؛ لین و همکاران(۲۰۱۱) خسروی و همکاران(۱۳۸۶)؛ احمد آبادی 
(۱۳۸۸)؛ رئیسی(۱۳۸۸)؛ فتحی و همکاران (۱۳۸۹)و رحمتی نجار کلایی و همکاران(۱۳۹۰) همخوان 
است. در تبیین احتمالی نتایج بدست آمده باید گفت. در تبیین نتایج بدست آمده باید گفت. خانواده در 
بین عوامل به وجود آورنده. تداوم بخش, و يا پیشگیری کننده از رفتارهای پرخطر فرزندان نقش عمده‌ای 
را در این زمینه بر عهده دارد. از طرفی خانواده منشا شکل گیری شخصیت و رفتار افراد بوده و به عنوان 
اولین نهاد جامعه پذیری فرزندان به شمار می رود. انسان ها در خانواده متولد شده. رشد کرده و در آن نیز 
می میرند. از این جهت می‌توان گفت هر نوع رفتاری که از فرد سر می‌زند» بدون شک در خانواده می‌توان 
آن را ريشه یابی کرد. ساختارخانواده الگوهای مراوده ای خانواده و به طور کلی تعاملات خانوادگی در 
بروز هر گونه نشانگان رفتاری اعضای آن تأثیر گذار است (زارعی»۱۳۸۹؛ حیدرنیا و چرخیان» ۱۳۸۶ ؛ جیل 
و همکاران؛ ۲۰۱۰). خانواده همچون مجموعه ای منسجم عمل می کند که در آن رفتار هریک از اعضا 
به نوعی به سایرین مربوط می شود. هرگاه یکی از اعضای خانواده دچار آسیب شود این آسیب نه تنها بر 
رفتار آن عضو بلکه بر عملکرد کل خانواده تأثیرات سوء دارد(بوتلر و بولد ؛ ۲۰۰۵). از طرفی هرگاه یکی 
از اعضای خانواده رفتار مطلوب تری داشته باشد » این رفتار می تواند باعث ایجاد تغییر در رفتار سایرین 
شده و آنها را نیز با تغییراتی مواجه سازد(جیل و همکاران» ۲۰۱۰).والدین دارای فرزند معتاد دچار آسیب 
جدی در ارتباطات شده و الگوی تعامل خانوادگی آنها برهم می خورد. در این گونه خانواده ها روند 
معمول و عادی ارتباط جای خود را به یک ارتباط بیما رگونه می دهد. از این طریق » چرخه منفی روابط 


خانوادگی شکل می گیرد و این چرخه باعث تقویت رفتارهای تخریبی فرزندان می شود. روابط نامطلوب؛ 
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تقویت کننده استرس والدین بوده و از از سویی استرس والدین نیز آن را تقویت می کند(بوتلر و بولد» 
۰۵ 

مهارت‌های ارتباطی نقش موثری در بهبود رفتار اعضای خانواده داشته و چنانچه اعضای خانواده 
بتوانند از الگوهای ارتباطی مناسب و کارامد به نحو شایسته استفاده نمایند » بدون شک در آن خانواده 
آسیب کاهش می یابد(داناو بلوینس ۱۳۸۵). والدین می توانند با آموزش مهارت های مناسب جهت 
ارتباط با فرزندان در جهت سالم سازی محیط خانواده گام بردارند و اين امر به نوبه خود موجبات بهبود 
سلامتی و بروز رفتارهای مطلوب همه اعضا را فراهم می کند(کایوند و همکاران؛ ۸ گر در خانواده 
الگوهای ارتباطی تغییر کند در واقع ساختار آن خانواده نیز تغییر می کند. در این حالت» رفتار و نشانگان 
آشکار شده توسط اعضا شکل جدیدی به خود خواهد گرفت(گلدنب رگ و گلدنب رگ ۱۳۸۵). در این 
پژوهش به مادران آموزش داده شد که چگونه با فرزند معتاد خود که به عنوان عامل اصلی آسیب در 
خانواده به شمار می رفت ارتباط سالمی برقرار نموده و متقابلا بتوانند رفتارهای مطلوب را در یکدیگر 
ایجاد نمایند. از آنجا که بهبود در عملکرد خانواده و ایجاد تغییرات مثبت در الگوهای برقراری ارتباط» می 
تواند نقش موثری در تغییر نشانگان رفتاری فرزندان داشته باشد. منطقی به نظر می رسد که آموزش مهارت 
های ارتباطی به مادران رفتارهای پرخطر فرزندان را اصلاح نماید. 

به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش مهارت های ارتباطی به مادران» رفتارهای 
پرخطر فرزندان آنها کاهش دهد. نتایج این تحقیق همچنین نشان می‌دهد. آموزش نحوه ارتباط مژثر به 
والدین روش مژثر و مفیدی در جهت کاهش آسیب ها و رفتارهای پرخطر ناشی از اعتیاد فرزندان می 
باشد. این یافته. کاربردهای نظری و عملی را القاء می‌نماید. در سطح نظری. یافته‌های پژوهش حاضر بر 
نقش تعیین کننده مهارت‌های ارتباطی خانواده در کاهش آسیب های ناشی از اعتیاد تاکید دارد. از طرفی 
راهگشای پژوهش های بعدی در کشف متغیرهای مثر بر ایجاد تداوم و پیشگیری از اعتیاد و پیامدهای 
آن می‌باشد. در سطح عملی نیز اين پژوهش می‌تواند در کشف روش‌های مناسب مداخلاتی در جهت 
کاهش رفتارهای پرخطر ناشی از اعتیاد مفید و موثر واقع شود. نتایج حاصل از این مطالعه می‌تواند در 
جهت کمک به مشاوران و روانشناسان و کسانی که با مسأأله اعتیاد و خانواده های اعتیاد سرو کار دارند؛ 
مثمر ثمر باشد. پژوهش حاضر از محدودیت‌های نیز برخوردار است. از جمله این محدودیت‌ها می‌توان 


عدم امکان نمونه گیری تصادفی و محدودیت جامع هاشاره کرد. در پایان؛ انجام پژوهش‌های بیشتر با این 
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موضوع» در نمونه‌های متنوع تر و در سایر فرهنگ‌ها پیشنهاد می‌شود. همچنین پيشنهاد می‌شود در 


مطالعات بعدی تأثیر آموزش مهارت‌های ارتباطی به پدران مورد توجه و بررسی قرار بگیرد. 
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6 اه خر :00مطان0ه عصنامر طا عصتلم) عافزه لمننعو مه 0مصن1 قصصماهامنم. 10۲ مه 
46)10(:1272-۰ .موه و ع5عا۸0 02:۶۵ ۸6۵۵ ۸۸۰ ٩0020۷۰‏ 

۶ ۵2۱10۲ مصلاها ور لمنارهو ‏ ما 0عاقاع وعووعممعم. هصتاصه‌تجظ .(1999).ظیک ‏ روتعع۴۵0 
61:99-9۰ ۳۵۱۰ ۸۵۲۲۱۵۵6 ۲ .ععامجصع؟ مج وعلقصه اصعع8ع2001 

عم هنلتعطان لمح امطامعله ۵۶ عصتصصط11 2001(۰) با ,۱۵۳۲۷ عی .لا وت6ط6اظ سا مصلنامف؟ .1 رتااعاطه 
ات۵ انامه عصاهرحه ماممموعام0ه 0عدمصمدا مصمحصه قعم1قط۵ه عافیر لهنایهو 20 
200-۰ ,33 ,۴۵۳۵661 ۱۵۲ 

۷ 16۰ 1۱۵۱۱۱۴۱۵101۱۱۱۱6 ۲۷۵ 0۴ 0۳۹۵0۵۵۱6۵5 506161 11:6 .(2004) .1۱ رطللفظ . [ رفتعصعدهد 
۰ ۱۷۲۵116 ۳۱/۳/۵۲0۵ عظ 1 :۷ ۲ رکلع۷0 

تون مه مفیا ممصماوطاتاه ۵۶ عمممتتنهعمتهه 2006(:18). [ رکتعطظ۵ .ظبظ رفتعصر0 
609-11۰ ,38 011۰۰ ۸0۵169621۴ ۵۴ 0۵۳۱۱۵ ۵2۷1016۰ 

اقنارعه 0صوعویدا عمصم)وهاناو صهعوع۸001 2001(۰) ٩.‏ بط۳09ظ .0 ,96۵012۲ .0 رفظ0تق۸ . ٩‏ ب1206 
181-۰ ,28 .6۵/1 ۵۴۲۸۵0۱۵56671۲ 0۱۲۵ ,۵۵2۷10۲ عصتاه)- ۲19 

ما۸0 م1 رتم۱ 0عوحظ-ب«اتصع۲ 2000(۰) هر باظ ,1401 02۵00۵0۳ ورگ .1۳0007 
۰ وه اوه وه اه ۱۱۱۱۵۵ .ها مص لت 4صح فصهمنک :عوناطاه ونار<1 
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که صمتام1اه دبامتعناه: صرح ومتطوممت‌قاه: «اتصم؟ ۲0510۷6 .(2010) ,یه مصقطتافی ‏ ۷ با۱۷ 
صهه‌تعصض ما فمصمام‌صطرد عب. ]تالا عمج صممصممتتمه 2076عمظ ممعاعه. ومه۵ 
694-۰ ,61861:0۷10۳.35 0۴۸۵1 20016966015.701 صهتل8] 

۵ ۶ 2/6)ولهمزع10مطه روم مط) ۵۶ وتورلممه مه لت ,(۵.)1996 بصفطن عک 0۵:۷ رعطعط2 
5-۰ و5 . 1۳660101611 ۵۳ ۳۳۵۷۵۱۱۸۱۵۱۱ ۸۱0۹6 ۳۵( ل 01:۵۱ 1۲۱۱۲5۰ ۵۶ ویه‌طاحصمط «انصد؟ 


